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FORMACION 
CONTINUADA 
BASES BIOMECANICAS DE LA ORTESIS 
FUNCIONAL 
RESUMEN 
Mediante la aplicación de ortesis de silicona, hemos podido reducir y tratar 
diversas patologías metatarsales de etiologfa biomecánica. Presentamos varios 
casos clínicos a los cuales mediante la instauración de estos tratamientos orto-
podológicos, logramos establecer el comportamiento dinámico del antepié, y 
reducir las lesiones de partes blandas. 
RES UM 
Mitjan9ant l'aplicació d'ortesis de si-
licona, podem redu"iritractardiferents 
patologías metatarsals de causa bio-
mecanica. Amb el següent treball, 
volem presentar alguns processos 
patológics de l'avant-peu que, amb 
l'instauració d'aquests tractaments 
ortopodológics s'aconseguit recupe-
rar la normalitat i funcionalitat d'a-
quest, aixi com redüir les afeccions de 
les parts toves. 
INTRODUCCION 
Entendemos por Metatarsalgias, una 
serie de patologías localizadas en el 
antepié, de etiología biomecánica, 
cuya tradición clínica nos ofrece el 
tfpico cuadro de hiperqueratosis, y 
ofrece diversas posibilidades con 
varios tratamientos ortopodológicos 
destinados a: 
Armonizar presiones 
Reducir alteraciones 
Proteger los tejidos dérmicos 
Hiperqueratosis plantar. 
La hiperqueratosis plantar mecáni-
ca es una alteración epidérmica pe 
origen traumático. Se trata de un en-
grosamiento de la epidermis con apa-
rición de la capa córnea hiperplasiada 
y ortoqueratósica. Se desarrolla en 
una zona de hiperpresión plantar, a 
consecuencia de un reparto anormal 
del peso del cuerpo en la bóveda Me-
tatarso falángica. 
La comprensión de las partes blan-
das del talón anterior o entepié, pro-
voca una queratodermia reactiva. El 
panfculo adiposo sobrecargado se dis-
tiende y no realiza su papel protector. 
El espesor de la hiperqueratosis es 
máximo en la zona de la sobrecarga 
ósea, creciendo en profundidad y 
apareciendo el clavo o heloma. En el 
caso de que la zona de hiperpresión 
sea más amplia, ésta aparece en 
mayor superficie, provocando la hi-
perqueratosis plantar más difusa. 
El callo o hiperqueratosis mecánica, 
Evolución hiPflrqueratosis. 
evoluciona en tres fases: 
1.•) Engrosamiento córneo 
2. 0 ) Aparición de una bolsa serosa 
debido al efecto de fricción, producida 
por la masa hiperqueratósica sobre el 
tejido celular subyacente (higroma 
simple). 
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3. 0) Reacción ósea subyacente (pe-
riostitis reacciona!). 
CLINICA DE LA 
HIPERQUERATOSIS MECANICA 
Localizada en las zonas óseas so-
brecargadas, aparece como un sa-
liente redondeado u ovalado, engro-
sado, con dÓior a la presión y en la 
deambulación. 
El engrosamiento de la capa córnea 
deJ¡¡s piel o hiperqueratosis, se debe 
a Vllrios factores que podríamos clasi-
ficaren: 
a) Causas intrfnsecas: - Transtor-
nos bíomecánicos ósteo-musculoliga-
mentosos. 
b) Causas extrínseca: -Compresio-
nes de calzados, medias, calcetines. 
En cualquier caso es evidente que 
aquel tejido que sufre una compresión 
o cizallamiento entre dos planos du-
ros, no recibe el flujo sanguíneo nece-
sario, lo que conlleva una muerte de 
estas células y del tejido, hasta apare-
cer el típico "callo" o hiperqueratosis. 
Existen además unos factores que 
pueden agravar el cuadro, tales como: 
Oiabetes-
{
NeuropatlasOiabéticas 
~alltemttlcas Transtornosvascular~s 
T ranstornos neurológiOOS 
Lesiones traumáticas Parálisis post-traumáticas 
{ Al"""' 
T"""" 
Factores de riesgo 
Mallonnaclones Congénitas Slndrome de Down { 
Espinabffida 
Equino varo 
Actividades Complementarias Deportes, etc. 
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